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วนัท่ี      3      เดือน    พฤษภาคม    พ.ศ    2559  

๑.   ช่ือผู้ขออนุญาต          
 (๑)  บุคคลธรรมดา   

ขา้พเจา้ ช่ือ                            ต  าแหน่ง               
อาย ุ                  ปี       สญัชาติ                  เกิดวนัท่ี             เดือน                                พ.ศ.                         เลขประจ าตวัประชาชน     

บา้นเลขท่ี                  หมู่ท่ี                ตรอก/ซอย     
ถนน                           ต าบล/แขวง                    อ าเภอ/เขต              จงัหวดั          
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์                                        หมายเลขโทรสาร                   
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์                  

 

  (๒)  นิติบุคคล     
ช่ือหน่วยงาน      บริษทั อะตอมมิคส์ 2011 จ ากดั              จดทะเบียนเม่ือ       4  ม.ค. 54        เลขทะเบียนท่ี    0121540020010  
ช่ือสถานท่ีท าการ(ท่ีติดต่อได ้ณ ปัจจุบนั)  ชั้น 4   อาคารเอบีทาวเวอร์       
ท่ีตั้งเลขท่ี          11/21-22        หมู่ท่ี                    ตรอก/ซอย                                      ถนน         วิภาวดีรังสิต              
ต าบล/แขวง     ดอนเมือง          อ าเภอ/เขต          ดอนเมือง  จงัหวดั         กรุงเทพมหานคร   
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท์        0-2596-2220            หมายเลขโทรสาร       0-2596-2221  
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์    atommic2011@gmail.com  โดยมี (ผูมี้อ  านาจขอรับใบอนุญาต)  

(๒.๑)  ช่ือ              นายนาวนิทร์    มัง่มี                  ต  าแหน่ง          กรรมการผูจ้ดัการ    
อาย ุ        44        ปี      สญัชาติ       ไทย           เกิดวนัท่ี    1      เดือน       มีนาคม         พ.ศ       2515        เลขประจ าตวัประชาชน     
                                                                                        บา้นเลขท่ี    44/100    หมู่ท่ี             ตรอก/ซอย      
ถนน         นนทบุรี 1           ต าบล/แขวง         บางกระสอ               อ าเภอ/เขต         เมือง            จงัหวดั     นนทบุรี   
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท ์     0-2547-7474        หมายเลขโทรสาร       0-2547-7474          
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ nawin@gmail.com   

 (๒.๒)  ช่ือ........................................................................................  ต  าแหน่ง ........................................................... 
อาย.ุ................…ปี       สญัชาติ..........…......  เกิดวนัท่ี ................... เดือน..........................พ.ศ.............................เลขประจ าตวัประชาชน     
                                                                                        บา้นเลขท่ี……….......……หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย…...................................….. 
ถนน…….......................….... ต าบล/แขวง…………....………..…อ าเภอ/เขต…………………………..จงัหวดั……..…………..……. 
รหสัไปรษณีย ์                                     หมายเลขโทรศพัท…์...…….........................……หมายเลขโทรสาร……..........……........………
จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์……….........................................................................…… 
 

 (กรณีมากกวา่ 2 คน ใหใ้ชเ้อกสารแนบเพ่ิมเติมได)้ 
 

ค าขออนุญาต 
 

ผลิต มีไวใ้นครอบครอง หรือใชซ่ึ้งวสัดุพลอยได ้ 

 เลขท่ีรับ…………………………..     
   วนัท่ี…………...............………… 

     รหสัหน่วยงาน………………….. 
ผูรั้บค าขอ……………………….. 
 (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก)    
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 ๒ 
 
๒. ขออนุญาตเพือ่  [    ]  ผลติ [    ]  มไีว้ในครอบครอง [   ]  ใช้    ซ่ึงวสัดุพลอยได้  
 
 

๓.  ประเภทการใช้ประโยชน์ [    ]  การแพทย์  [    ]  อุตสาหกรรม    [    ]  ศึกษาวจิยั   
   [    ]  อืน่ๆ โปรดระบุ         
 เป็นการขออนุญาต  [    ]  คร้ังแรก  
    [         ]  ขอต่ออายใุบอนุญาต  (ใบอนุญาตเดิม  เลขท่ี   ) 
 
 

๔. สถานที ่  [    ]  ผลติ [    ]  มไีว้ในครอบครอง [    ]  ใช้    ซ่ึงวสัดุพลอยได้ 
สถานท่ีตั้ง เลขท่ี       11/21-22        หมู่ท่ี                  ตรอก/ซอย                                      ถนน             วภิาวดีรังสิต   
ต าบล/แขวง      ดอนเมือง อ าเภอ/เขต      ดอนเมือง      จงัหวดั      กรุงเทพมหานคร        รหัสไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์    0-2596-2220    หมายเลขโทรสาร    0-2596-2221     จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์     atommic2011@gmail.com  
 

๕.  ขออนุญาตวสัดุพลอยได้   ชนิด 
  ๕.๑ [  ]  วสัดุพลอยได้ชนิดปิดผนกึ  (ตาราง ๕.๑  หน้า ๖) 
  ๕.๒ [       ]  วสัดุพลอยได้ชนิดไม่ปิดผนึก  (ตาราง ๕.๒  หน้า ๗) 
    

๖.  ช่ือผู้รับผดิชอบด าเนินการทางเทคนิคเกีย่วกบัรังสี    จ านวน      1      คน ดงัน้ี 
 ๖.๑   เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี (กรณีมีมากกวา่ ๑ คน  ใหใ้ชเ้อกสารแนบเพ่ิมเติมได)้ 
                 (๑)   ช่ือ     นายสวสัด์ิ     กีรติ         ต  าแหน่ง     เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัและอาชีวอนามยั             อาย ุ        35        ปี          
สญัชาติ        ไทย        เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                           บา้นเลขท่ี 52  
หมู่ท่ี                ตรอก/ซอย                              ถนน            รังสิต-นครนายก               ต าบล/แขวง     ประชาธิปัตย ์           
อ าเภอ/เขต         ธญับุรี         จงัหวดั       ปทุมธานี       รหสัไปรษณีย ์                                    หมายเลขโทรศพัท ์  08-69320558  
หมายเลขโทรสาร                        จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์         sawats@gmail.com     
คุณวฒิุ          ปริญญาตรี                
 

(๒) ประสบการณ์และการฝึกอบรม 
ล าดบัท่ี หลกัสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผูจ้ดัฝึกอบรม หมายเหต ุ

1 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี ระดบักลาง ปส.  
     

(๓) หมายเลขทะเบียน RSO-ML-1-000001  
ลายมือช่ือเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี(๑) ลงช่ือนายสวสัด์ิ     กีรติ  

  

๖.๒   ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น(ถา้มี) 
                 (๑)   ช่ือ………..………….…………………………....…….. ต าแหน่ง…………………....……………อาย…ุ.....….....…ปี          
สญัชาติ.................….. เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                           บา้นเลขท่ี……....................… 
หมู่ท่ี..........….ตรอก/ซอย….................................….... ถนน……...................................….... ต าบล/แขวง………….............…….…..…
อ าเภอ/เขต……………..............…จงัหวดั…..........………รหสัไปรษณีย ์                                    หมายเลขโทรศพัท์….......…..........…...
หมายเลขโทรสาร……..........……........……… จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์……….................................................................................……
คุณวฒิุ.......................................................... ……………………………………………………… 
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(๒) ประสบการณ์และการฝึกอบรม 
ล าดบัท่ี หลกัสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผูจ้ดัฝึกอบรม หมายเหต ุ
     
     

(๓) หมายเลขทะเบียน ............................................................................... 
ลายมือช่ือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น(๑)……………………….................………...…… 

 

๗.  ในกรณีทีใ่ช้ทางการแพทย์ 
 ช่ือแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ               ต าแหน่ง                                                อาย ุ                     ปี          
สญัชาติ                       เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                           บา้นเลขท่ี     
หมู่ท่ี              ตรอก/ซอย    ถนน      ต าบล/แขวง    
อ าเภอ/เขต                     จงัหวดั                         รหสัไปรษณีย ์                                    หมายเลขโทรศพัท ์    
หมายเลขโทรสาร                     จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์               
ช่ือสถานท่ีท าการ                   
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขท่ี                       ออกให ้ณ วนัท่ี                 
รายการเก่ียวกบัการฝึกอบรมและประสบการณ์ทางการใชรั้งสีของแพทยผ์ูใ้ช ้       

                                                        ลายมือช่ือแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ (๑)        
(กรณีมีมากกวา่ ๑ คน  ใหใ้ชเ้อกสารแนบเพ่ิมเติมได)้ 
 
๘.  ผู้ปฏิบัตงิานรังสี   จ านวน       1       . คน  ดงัต่อไปน้ี 
 (๑)   ช่ือ          นางสาววนิศรา    ขจีไพร  ต าแหน่ง         เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน       อาย ุ       40          ปี          
สญัชาติ        ไทย          เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                           บา้นเลขท่ี 74  
หมู่ท่ี          5          ตรอก/ซอย                                   ถนน                ในเมือง                        ต าบล/แขวง             สุเทพ                          
อ าเภอ/เขต         เมือง       จงัหวดั       เชียงใหม่          รหสัไปรษณีย ์                                    หมายเลขโทรศพัท์    08-4598-9302  
หมายเลขโทรสาร      0-2596-2221  จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ wanitsara@gmail.com     
คุณวฒิุ  ปริญญาตรี           

(๒) ประสบการณ์และการฝึกอบรม 
ล าดบัท่ี หลกัสูตร ระยะเวลาการฝึกอบรม ผูจ้ดัฝึกอบรม หมายเหต ุ
     
     

(๓) หมายเลขทะเบียน      
ลายมือช่ือผูป้ฏิบติังานทางรังสี(๑) ลงช่ือนางสาววนิศรา    ขจีไพร  

(กรณีมีมากกวา่ ๑ คน  ใหใ้ชเ้อกสารแนบเพ่ิมเติมได)้ 
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๙. พร้อมกบัค าขอนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ  ทีเ่กี่ยวข้องมาเพือ่ประกอบการพจิารณาด้วยดังนี้ 
 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 

 (๑) ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบัตรอืน่ทีท่างราชการออกให้ซ่ึงมเีลขประจ าตวัประชาชน ๑๓ หลกั (กรณีเป็น
ชาวต่างประเทศใหแ้นบส าเนาพาสปอร์ต และใบอนุญาตท างานของคนต่างดา้ว) 

   (๒)    หนังสือมอบอ านาจ (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  และหนงัสือมอบอ านาจตอ้งติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท  หรือ ๓๐ 
บาท เม่ือมอบอ านาจใหก้ระท าการแทนมากกวา่ ๑ อยา่ง   

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบุิคคล  (ประเภทส่วนราชการหรือรัฐวสิาหกจิหรือองค์การมหาชน) 

  (๑)   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงานหรือเจ้าหน้าที่
ของผูมี้อ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล 

  (๒)  หนังสือมอบอ านาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
หมายเหตุ  หนงัสือมอบอ านาจของส่วนราชการหรือรัฐวสิาหกิจไม่ตอ้งติดอากรแสตมป์ตามมาตรา ๑๒๑ แห่งประมวลรัษฎากร 
 

 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบุิคคล  (ประเภทเอกชน  เช่น  ห้างหุ้นส่วนจ ากดั   บริษัทจ ากดั  เป็นต้น) 
  (๑)   ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน   ของผูมี้อ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นชาวต่างประเทศใหแ้นบส าเนา

พาสปอร์ต และใบอนุญาตท างานของคนต่างดา้ว) 
  (๒)  หนังสือมอบอ านาจ  (ตามแบบ ป.ส. ๐๑ม ทีส่ านักงานปรมาณูเพือ่สันตกิ าหนด)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหข้องทั้งผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ   และหนงัสือมอบอ านาจตอ้งติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท  หรือ ๓๐ 
บาท เม่ือมอบอ านาจใหก้ระท าการแทนมากกวา่ ๑ อยา่ง   

 (๓) ส าเนาเอกสารการจดทะเบียนบริษัท  หรือส าเนาเอกสารการจดทะเบียนนิติบุคคล  หนงัสือบริคณฑส์นธิ   และ

หนงัสือรับรองจากกระทรวงพาณิชย ์
เอกสารและหลกัฐานต่างๆ ดงัต่อไปนี ้

  (๑) รายละเอยีดทีเ่กีย่วข้องกบัการผลติ  มไีว้ในครอบครอง หรือใช้  ซ่ึงวสัดุพลอยได้  เฉพาะทีข่ออนุญาตฯ คร้ังแรก หรือ

กรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลง 
    (๑.๑)   ส าเนาใบประกาศนยีบัตรด้านการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของผู้รับผดิชอบทางเทคนิคเกีย่วกบัรังสี) หรือ

ปริญญาบัตรตามวุฒิทีส่ามารถรับผดิชอบวสัดุพลอยได้นั้น  หรือวุฒิบตัรด้านรังสี  พร้อมเอกสารส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีทางราชการออกให ้

    (๑.๒)   ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะของแพทยผ์ูรั้บผดิชอบในกรณีใชรั้งสีกบัผูป่้วยโดยตรง 
    (๑.๓)   แผนทีต่ั้งหน่วยงาน  แสดงรายละเอียด เลขท่ีตั้ง ถนน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดัท่ีชดัเจน 

    (๑.๔)   แผนผงัอาคาร ห้อง  และบริเวณข้างเคยีง  ท่ีผลิต ท่ีติดตั้ง  ท่ีเก็บ  หรือใชง้านวสัดุพลอยได ้ 

   (๑.๕)   ส าเนาเอกสารก ากบัวสัดุพลอยได้  (Source certificate)  แสดงรายละเอียด  ช่ือธาต ุ เลขมวล กมัมนัตภาพ 

รูปร่าง ลกัษณะ หมายเลขก ากบั ช่ือผูผ้ลิต  วนัท่ีผลิต  และอายกุารใชง้าน 
  (๑.๖)   ส าเนาคู่มอืการปฏบิัตงิาน  แสดงรายละเอียดจุดมุ่งหมาย วธีิการ และขั้นตอนการผลิตหรือการน าวสัดุ

พลอยไดม้าใช ้
    (๑.๗)   เอกสารวธีิการทีเ่กีย่วข้องตามก าหนดในข้อ ๘ ของกฎกระทรวงนี ้ เช่น วธีิการป้องกนัอนัตรายจากรังสี  

แผนปฏิบติักรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี  วธีิการจดัการ/ส่งคืนกากกมัมนัตรังสี   และวธีิการขนส่งวสัดุพลอยได ้ เป็นตน้ 
    (๑.๘)   ส าเนาหลกัฐานการครอบครอง หรือใช้งานอุปกรณ์บนัทกึรังสีประจ าตวับุคคล 
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  (๒)  รายละเอยีดทีเ่กีย่วข้องกบัการผลติ  มไีว้ในครอบครอง หรือใช้  ซ่ึงวสัดุพลอยได้  เฉพาะทีข่อต่ออายุใบอนุญาตฯ  

    (๒.๑)  ส าเนาใบอนุญาตเดมิท่ีเคยไดรั้บอนุญาตไว ้
    (๒.๒)  ส าเนาเอกสารรายงานผลการตรวจสอบความปลอดภยัทางรังสี (โดยผูรั้บผิดชอบด าเนินการทางเทคนิค

เก่ียวกบัรังสี) แสดงรายละเอียด ผลการตรวจวดัระดบัรังสี  การเปรอะเป้ือนทางรังสี  และการร่ัวไหลของวสัดุพลอยได ้ และสภาพการ
ท างานของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวสัดุพลอยได ้

    (๒.๓)  ส าเนาเอกสารรับรองการปรับเทยีบมาตรฐานของเคร่ืองส ารวจรังสี   
    (๒.๔)  ส าเนาผลประเมนิการได้รับรังสีของผู้ปฏิบตังิานรังสี    ย้อนหลงั 12 เดอืน    

  (๓)   อืน่ๆ    (โปรดระบ)ุ……………………………………………………………………………………. 
 

 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีใหเ้ป็นจริง  และจะปฎิบติัตามวธีิการท่ีไดน้ าเสนอไวทุ้กประการ 
 
      ลายมือช่ือผู้ขออนุญาต ..........ลงช่ือนายนาวนิทร์..มั่งมี................... 
       (                      นายนาวินทร์  มั่งมี               ) 
 

ลายมือช่ือผู้ขออนุญาต .................................................................... 
       (                ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
๑.เอกสารประกอบค าขออนุญาตทุกฉบบัตอ้งลงช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้งพร้อมวนัท่ีโดยผูข้ออนุญาตหรือผูรั้บมอบ
อ านาจ พร้อมประทบัตราประจ าหน่วยงาน  
๒.โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ  หนา้ขอ้ ๙ 
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ตาราง ๕.๑ ขอ้มูล (เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดปิดผนึก(Sealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต                           
 

ล าดบั 
ทะเบียน
อ้างองิ 

*รหัส
ประเภท
การใช้
งาน  

รายละเอยีดวสัดุพลอยได้     ภาชนะบรรจุ  / เคร่ืองมอื  / เคร่ืองจกัร 
สถานภาพวสัดุ 
1.ใช้งานปกต ิ
2.เกบ็ส ารอง 

3.ยกเลกิการใช้ 
4.รอจดัการกาก 
5.ก าลงัส่ังน าเข้า 

ช่ือห้อง 
/สถานที่
เกบ็
ตดิตั้ง
หรือใช้
งาน 

บริษัท 
ผู้แทน 
จ าหน่าย 
(ทีอ่ยู่) 

ธาต-ุ 
เลข
มวล 

รุ่น /
รหัสสินค้า 

ผู้ผลติ 

หมายเลข
วสัดุ  

(Serial  
number) 

กมัมนัตภาพ 
หรือน า้หนกั 

(Bq, Ci, Kg, Lb) ผู้ผลติ 
รุ่น /

รหัสสินค้า 
หมาย 
เลข 

ความจุ
กมัมนัตภาพ 
หรือน า้หนกั 

สูงสุด 
(Bq, Ci,  
Kg, Lb) 

ปริมาณ 
ณ 
วนัที ่

จ านวน 

1.   12 
(ดูรายละเอียด

หนา้ 8) 

 H-3  ABxxx 
  

ABC  
  

 AB-112 
  

 50 uCi 
  

 1 
มิ.ย. 
59 

  

 1 
  

Perkin 
 

NET222 - 250 uCi 5. ก าลงัสัง่น าเขา้  Atomic 
  

BZC 
  

(กรณีช่องวา่งไม่พอใหใ้ชเ้อกสารแนบได)้ 

๖ 
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ตาราง ๕.๒ ขอ้มูล (เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดไม่ปิดผนึก(Unsealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต 
 

ล าดบั 
ทะเบียน
อ้างองิ 

*รหัส
ประเภท
การใช้งาน 

รายละเอยีดวสัดุพลอยได้     สถานภาพวสัดุ 
1.ใช้งานปกต ิ
2.เกบ็ส ารอง 

3.ยกเลกิการใช้ 
4.รอจดัการกาก 
5.ก าลงัส่ังน าเข้า 

6. ขอส ารอง 

ช่ือห้อง /
สถานทีเ่กบ็
ตดิตั้งหรือ 
ใช้งาน 

บริษัท 
ผู้แทน 
จ าหน่าย 
(ทีอ่ยู่) 

ธาตุ- 
เลขมวล 

รุ่น /
รหัสสินค้า 

ผู้ผลติ 
กมัมนัตภาพสูงสุด  

หรือ น า้หนัก 
(Bq, Ci, Kg, Lb) 

สมบัตทิางกายภาพ 
1.ของแขง็ 
2.ของเหลว 

3.ก๊าช 

ให
ร้ะ
บุห

มา
ยเล

ขล
 าด
บัว

สัดุ
พล

อย
ได
ท้ี่ย

ืน่ค
 าข
อ 
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ร้ะ
บุห

มา
ยเล

ข I
D 

nu
mb

er 
(ส
 าห
รับ

เจา้
หน

า้ที่
เป็
นผ

ูก้ร
อก

) 

ให
ร้ะ
บุห

มา
ยเล

ข 2
 ห
ลกั

 ตา
มที่

ตร
งก
บัก

าร
ใช
ง้า
นจ

ริง
 เช่
น 

 
17
 รัง

สีรั
กษ

า 

ให
ร้ะ
บุชื่

อเต
ม็ข

อง
ธา
ตุห

รือ
สัญ

ลกั
ษณ์

 พ
ร้อ
มเ
ลข

มว
ล 

เช่น
 I-

12
5 

ให
ร้ะ
บุรุ่

นห
รือ
รห

สัสิ
นค

า้ต
าม
เอก

สา
รก

 าก
บัว

สัดุ
กมั

มนั
ตรั
งสี

 
(S

ou
rce

 C
ert

ifi
ca

te)
 

ให
ร้ะ
บุก

มัม
นัต

ภา
พห

รือ
น ้า
หน

กัสู
งสุ

ดพ
ร้อ
มห

น่ว
ย (

Bq
,C

i,k
g,l

b) 
ที่ป

ระ
สง

คไ์
วค้

รอ
บค

รอ
ง ห

รือ
ใช
 ้ณ
 เว
ลา
ใด
ๆ 

ให
ร้ะ
บุส

มบ
ตัิท

าง
กา
ยภ

าพ
ขอ

งว
สัดุ

กมั
มนั

ตรั
งสี

ที่ย
ืน่ข

ออ
นุญ

าต
 เป็

น
ขอ

งแ
ขง็
 ขอ

งเห
ลว
 ห
รือ
 ก๊า

ซ 

ให
ร้ะ
บุส

ถา
นภ

าพ
วสั

ดุที่
ยืน่

ค า
ขอ

อนุ
ญา

ต 

ให
ร้ะ
บุส

ถา
นภ

าพ
วสั

ดุที่
ยืน่

ค า
ขอ

อนุ
ญา

ต 

ให
ร้ะ
บุชื่

อห
อ้ง
/ส
ถา
นที่

เก็บ
ติด

ตั ้ง
หรื

อใ
ชง้
าน

 

ให
ร้ะ
บุชื่

อ-
ที่อ

ยูข่
อง
บริ

ษทั
ผูแ้

ทน
จ า
หน่

าย
 (ถ

า้มี
) 

(กรณีช่องวา่งไม่พอใหใ้ชเ้อกสารแนบได)้ 
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 8 
ค าอธิบาย    การกรอกขอ้มูลในตารางท่ี ๕.๑ ขอ้มูล(เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดปิดผนึก (Sealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต 
 

1. ล าดบั ใหร้ะบุหมายเลขล าดบัวสัดุพลอยไดท่ี้ยืน่ค  าขอ 
2. ทะเบียนอา้งอิง ใหร้ะบุหมายเลข ID number (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 
3. รหสัประเภทการใชง้าน ใหร้ะบุหมายเลข 2 หลกั ตามท่ีตรงกบัการใชง้านจริง 

01   Sr-90 Eye Applicator           02   Teletherapy      03    Manual Brachy Therapy 
04   Remote Brachy Therapy         05   Gamma Irradiator        06   Research   
07   Level Gauges           08  Thickness Gauges        09   Moisture Gauges 
10   Density  Gauges                      11  Coal Logging      12   Oil Well Logging 
13   Gamma Radiography         18  Container / Shielding    20   Lightning Preventor 
23  Standard/Calibration Source    24  Electrostatic Eliminator       
25  Element Analytical        26  Smoke Detector           27  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 

4.  รายละเอียดวสัดุพลอยได ้  
      4.1. ธาตุ-เลขมวล ใหร้ะบุช่ือเตม็ของธาตุหรือสญัลกัษณ์ พร้อมเลขมวลเช่น   Co-60, Am-241, I-125, Cs-137,   

Kr-85, Ir-192, Sr-90  เป็นตน้ 
      4.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัสินคา้ตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.3.  ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate)หรือ 

ตามป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Name Plate) 
      4.4.  หมายเลขวสัดุ ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี (Source 

Certificate)หรือ ตามป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Name Plate) 
      4.5.  กมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั 
(Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb )พร้อมระบุวนั/เดือน/ปี ตาม
เอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) หรือ ตามป้ายติดก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี
(Source Name Plate) 

5.  ภาชนะบรรจุ / เคร่ืองมือ / เคร่ืองจกัร  
      5.1. ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัร 
      5.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ  ตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี

(Source Certificate) 
      5.3.  หมายเลข ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัภาชนะบรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ   
      5.4.  ความจุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกั 
(Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุความจุกมัมนัตภาพหรือน ้าหนกัสูงสุด  พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb )ของภาชนะ
บรรจุ/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรนั้นๆ   

6. สถานภาพวสัดุ ใหร้ะบุสถานภาพวสัดุท่ียืน่ค  าขออนุญาต  ดงัน้ี 
1.ใชง้านปกติ          2.เก็บส ารอง         3.ยกเลิกการใช ้     4.รอจดัการกาก       5.ก าลงัสัง่น าเขา้ 

7. ช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน ใหร้ะบุช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน 
8. บริษทัผูแ้ทนจ าหน่าย (ท่ีอยู)่ ใหร้ะบุช่ือ-ท่ีอยูข่องบริษทัผูแ้ทนจ าหน่าย 

 
 
 
 
 
 

๘ 
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 9 
ค าอธิบาย    การกรอกขอ้มูลในตารางท่ี ๕.๒ ขอ้มูล(เฉพาะท่ีระบุได)้  ของวสัดุพลอยไดช้นิดไม่ปิดผนึก (Unsealed Source) ทั้งหมดท่ีขออนุญาต 
 

1. ล าดบั ใหร้ะบุหมายเลขล าดบัวสัดุพลอยไดท่ี้ยืน่ค  าขอ 
2. ทะเบียนอา้งอิง ใหร้ะบุหมายเลข ID number (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 
3. รหสัประเภทการใชง้าน ใหร้ะบุหมายเลข 2 หลกั ตามท่ีตรงกบัการใชง้านจริง 

16    Reseach  17    รังสีรักษา               19    รังสีวนิิจฉยั  
22    Leakage Testing 23    Standard Source          27  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 

4.  รายละเอียดวสัดุพลอยได ้  
      4.1. ธาตุ-เลขมวล ใหร้ะบุช่ือเตม็ของธาตุหรือสญัลกัษณ์ พร้อมเลขมวลเช่น   Co-60, Am-241, I-125, Cs-137,   

Kr-85, Ir-192, Sr-90  เป็นตน้ 
      4.2. รุ่นหรือรหสัสินคา้ ใหร้ะบุรุ่นหรือรหสัสินคา้ตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.3.  ผูผ้ลิต ใหร้ะบุช่ือผูผ้ลิตวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี(Source Certificate) 
      4.4.  หมายเลขวสัดุ ใหร้ะบุหมายเลขหรือรหสัวสัดุกมัมนัตรังสีตามเอกสารก ากบัวสัดุกมัมนัตรังสี (Source 

Certificate) 
      4.5.  กมัมนัตภาพสูงสุดหรือน ้ าหนกั 
(Bq,Ci,Kg,Lb) 

ใหร้ะบุกมัมนัตภาพหรือน ้ าหนกัสูงสุด พร้อมหน่วย (Bq , Ci , kg , lb ) ท่ีประสงคไ์วค้รอบครอง 
หรือใช ้ณ เวลาใดๆ   

5.  สมบติัทางกายภาพ ใหร้ะบุสมบติัทางกายภาพของวสัดุกมัมนัตรังสีท่ียืน่ขออนุญาต  เป็น ของแขง็ ของเหลว    หรือ 
ก๊าซ 

6. สถานภาพวสัดุ ใหร้ะบุสถานภาพวสัดุท่ียืน่ค  าขออนุญาต  ดงัน้ี 
1.ใชง้านปกติ                           2.เก็บส ารอง                             3.ยกเลิกการใช ้                               
4.รอจดัการกาก                        5.ก าลงัสัง่น าเขา้                       6. ขอส ารอง 

7. ช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน ใหร้ะบุช่ือหอ้ง/สถานท่ีเก็บติดตั้งหรือใชง้าน 
8. บริษทัผูแ้ทนจ าหน่าย (ท่ีอยู)่ ใหร้ะบุช่ือ-ท่ีอยูข่องบริษทัผูแ้ทนจ าหน่าย 
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